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ЗАСТОСУВАННЯ МАГНЕ-В6 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ 

 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород, Україна 

 

Мета ‒ оцінити вплив препарату Магне-В6 на прояви депресивності при хронічному панкреатиті. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяв участь 31 хворий на хронічний панкреатит. Рівень депресії і тривоги 

реєструвався за допомогою шкали депресії Beck. Шкала депресії Beck (Beck depression inventory ‒ BDI) ‒ один із 

найпоширеніших опитувальників для самооцінки депресивних станів. Хворі з хронічним панкреатитом приймали 

Магне-В6 по 2 таблетки 3 рази на добу протягом двох тижнів на фоні стандартного лікування. Проводилась оцінка 

ступеня депресивності та визначався вміст магнію в сироватці крові до і після лікування. 

Результати. При хронічному панкреатиті у 77% хворих виявлено симптоми репресивності (помірно виражена 

депресія – 51%, критичний рівень депресивності – 26%), які супроводжувалися зниженням вмісту магнію в сироватці 

крові: при помірно вираженій депресії – 0,88±0,05 ммоль/л, при критичному рівні депресивності – 0,27±0,06 ммоль/л. 

Під впливом лікування спостерігалася позитивна динаміка в зменшенні симптомів депресивності: симптоми 

втомлюваності ‒ з 77% до 25%, дратівливості – з 56% до 19%, песимізму – з 35% до 9%, занепокоєння станом 

власного здоров’я – з 32% до 12%, печалі – з 38% до 3%, невдоволеності собою – з 32% до 19%, нерішучості – з 38% 

до 6%, втрати сексуального потягу – з 29% до 19%, труднощі в роботі зникли у 38% хворих. Під впливом 

застосування препарату магнію відчуття провини зменшилося з 19% до 6%, соціальної відчуженості – з 35% до 25%, 

невдачі – з 29% до 16%, втрати апетиту – з 29% до 6%, дисморфофобії – з 19% до 9%, безсоння – з 19% до 6%. У 

хворих повністю зникли втрата ваги, прояви плаксивості. Рівень магнію в сироватці крові після лікування суттєво 

підвищився до 1,03±0,04 ммоль/л. 

Висновки. Симптоми депресивності проявлялися зниженням рівня магнію в сироватці крові. Під впливом 

застосування препарату Магне-В6 зменшувалися прояви депресивності та підвищувалися показники рівня магнію в 

сироватці крові хворих на хронічний панкреатит. 

Ключові слова: депресивність, хронічний панкреатит, шкала Бека, магній, Магне-В6. 

 

 

Вступ 

 

дним із мінералів, який відіграє важливу роль 

у попередженні порушень центральної 

нервової системи, є магній, який бере участь в окисленні 

жирних кислот, метаболізмі глюкози, активує ферменти 

окислювального фосфорилювання в мітохондріях (синтез 

АТФ), активує утворення тіамінпірофосфату та 

реалізацію ефектів тіаміну й інших вітамінів групи В [5]. 

Поєднання депресій і соматичних захворювань, як 

правило, відноситься до числа несприятливих факторів, 

які, з одного боку, ускладнюють процес діагностики, 

терапії та медичного обслуговування цього контингенту в 

цілому, а з іншого ‒ негативно впливають на прояви і 

навіть на результат психічного і соматичного 

захворювання [1]. Хронічний панкреатит 

супроводжується дефіцитом екзокринної функції 

підшлункової залози, яка зазвичай спостерігається на 

пізніх стадіях хвороби, коли прогресування процесів 

фібротизації органа призводить до зниження продукції 

ферментів, що, своєю чергою, спричиняє виникнення 

клінічних проявів мальабсорбції. До мальабсорбції жирів 

і білків, яка супроводжується дефіцитом усмоктування 

жиророзчинних вітамінів, у подальшому приєднується 

мінеральна недостатність унаслідок порушення 

всмоктування кальцію та інших мікроелементів, яка 

позначається на перебігу захворювання та якості життя 

пацієнтів [2]. Неоднорідність розподілу магнію в різних 

тканинах організму, переважний його вміст усередині 

клітини утруднює діагностику магнієвої недостатності 

тільки за вмістом магнію в крові. За даними досліджень 

[4, 6], зниження вмісту магнію в сироватці крові 

відбувається вже за вираженої його недостатності. Цей 

факт пояснюється значними компенсаторними 

можливостями організму, за рахунок яких підтримується 

нормальний рівень магнію в крові. Є відомості, що 

клінічна картина дефіциту магнію може спостерігатися 

при рівні магнію 0,6 ммоль/л, але бути відсутньою при 

0,15 ммоль/л, що пояснюється вмістом у плазмі інших 

електролітів, які можуть посилювати або знижувати 

прояви гіпомагніємії. На обмін магнію в організмі 

впливають гормони: антидіуретичний пептид, глюкагон, 

кальцитонін, паратгормон, інсулін [3]. 

Мета роботи ‒ оцінити вплив препарату Магне-В6
 на 

прояви депресивності при хронічному панкреатиті. 

 

Матеріали та методи 

 

Проведено анкетне опитування згідно зі шкалою 

депресивності Бека у 31 хворого на хронічний панкреатит із 

О 
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порушенням екскреторної та інкреторної функції, який 

знаходився на лікуванні в гастроентерологічному та 

ендокринологічному відділеннях Закарпатської обласної 

клінічної лікарні ім. А. Новака. Рівень депресії і тривоги 

реєструвався за допомогою шкали депресії Beck. Шкала 

депресії Beck (Beck depression inventory ‒ BDI) ‒ один із 

найпоширеніших опитувальників для самооцінки 

депресивних станів. Опитувальник містив 21 пункт, в 

якому вказані симптоми депресії (порушення сну, фон 

настрою, самовідчуття, соматичні симптоми, суїцидальні 

думки тощо), розташовані по наростаючій інтенсивності. 

Виділені шкали дали змогу виявити ступінь прояву 

депресивної симптоматики, оскільки кожна з них 

представляла собою групу з 4 тверджень, які відповідно 

оцінюють у балах від 0 до 3. Максимальна сума – 63 бали. 

Якщо сумарний бал: ≤9 – відсутня депресивна 

симптоматика; 10–18 балів – помірно виражена депресія; 

19–29 – критичний рівень депресивності; 30–63 бали – 

явно виражена депресивна симптоматика. У дослідження 

включено 31 хворого на хронічний панкреатит – 20 (64,5%) 

чоловіків і 11 (35,5%) жінок. Вік хворих становив 

49,26±4,29 року. Хворі на хронічний панкреатит приймали 

Магне В6 по 2 таблетки 3 рази на добу протягом двох тижнів 

на фоні стандартного лікування. Проводилась оцінка 

ступеня депресивності та визначався вміст магнію в 

сироватці крові до і після лікування. 

Відповідно до рекомендацій Європейського 

комітету з медичних етичних стандартів захисту 

психічного здоров’я, у дослідженнях хворі брали участь 

добровільно після роз’яснювальної роботи. При цьому їм 

була гарантована анонімність отриманої медичної 

інформації. Усім хворим визначався вміст магнію 

сироватки крові за допомогою наборів «Філісіт-

Діагностика», м. Дніпропетровськ. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Серед опитаних хворих на хронічний панкреатит із 

порушенням екскреторної та інкреторної функції 

найчастіше виявлялися симптоми втомлюваності – 77%, 

дратівливості – 56%, песимізму – 35%, занепокоєння станом 

власного здоров’я – 32%, печалі – 38%, невдоволеності 

собою – 32%, нерішучості – 38%, втрати сексуального 

потягу – 29%, труднощі в роботі – 38% хворих. Рідше 

спостерігалися такі симптоми: відчуття провини – 22%, 

соціальної відчуженості – 22%, відчуття невдачі – 19%, 

втрати апетиту – 19%, дисморфофобії – 16%, безсоння – 9%, 

втрати ваги – 12%, плаксивості – 12% хворих. У жодного 

хворого не спостерігалися симптоми самозаперечення, 

самозвинувачення та суїцидальних думок. 

Після проведеного анкетування всі хворі згідно зі 

шкалою опитування депресивності Бека розподілилися на 

групи: 1-ша група – відсутні симптоми депресивності, 2-га 

група – помірно виражена депресія, 3-тя група – критичний 

рівень депресивності (рис. 1). Під час анкетного опитування 

симптоми депресії не виявлялися у 23% хворих на 

хронічний панкреатит із порушенням екскреторної та 

інкреторної функції, а виявлялися ‒ у 77%: помірно 

виражена депресія – у 51%; критичний рівень 

депресивності – у 26%. У дослідженні не відмічалися 

явно виражені депресивні симптоми у хворих на 

хронічний панкреатит. 

 

 
 

Рис. 1. Характеристика хворих на хронічний  

панкреатит залежно від ступеня репресивності, % 

 

При вивченні вмісту магнію в крові хворих на 

хронічний панкреатит виявлялося його суттєве зниження 

залежно від ступеня депресивності.  

При хронічному панкреатиті в 77% хворих 

спостерігалися симптоми депресивності, які 

супроводжувалися зниженням вмісту магнію в сироватці 

крові: при помірно вираженій депресії –               

0,88±0,05 ммоль/л, при критичному рівні депресивності –   

0,27±0,06 ммоль/л (табл.).  

У хворих на хронічний панкреатит із критичним 

рівнем депресивності вміст магнію в сироватці крові 

суттєво (р≤0,01) був нижчим: у 3,5 разу ‒ за показники 

контрольної групи; у 3,2 разу ‒ за показники хворих на 

хронічний панкреатит із помірно вираженою 

77
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депресивністю. Під впливом лікування симптоми 

втомлюваності зникли з 77% до 25%, дратівливості –        

з 56% до 19%, песимізму – з 35% до 9%, занепокоєння 

станом власного здоров’я – з 32% до 12%, печалі – з 38% 

до 3%, невдоволеності собою –  32% до 19%, нерішучості – 

з 38% до 6%, втрати сексуального потягу – з 29% до 19%, 

труднощі в роботі зникли у 38% хворих (рис. 2). 

 

Таблиця 

Рівень магнію в крові залежно від ступеня депресивності 

 

Показник 
Помірно виражена 

депресія 

Критичний рівень 

депресивності 
Контрольна група 

Магній, ммоль/л 0,88±0,05 0,27±0,06* 0,97±0,03 

Примітки: * ‒ р≤0,01 між 3-ю та 1 і 2-ю групами.

  

 

 
 

Рис. 2. Характеристика симптомів депресивності у хворих на хронічний панкреатит 

 

Під впливом застосування препарату магнію 

відчуття провини зменшилося з 19% до 6%, соціальної 

відчуженості – з 35% до 25%, невдачі – з 29% до 16%, 

втрати апетиту – з 29% до 6%, дисморфофобії – з 19% до 

9%, безсоння – з 19% до 6%. У хворих повністю зникли 

втрата ваги, прояви плаксивості. Рівень магнію у 

сироватці крові після лікування суттєво підвищився до 

1,03±0,04 ммоль/л. 

 

Висновки 

 

При хронічному панкреатиті у 77% хворих 

виявлялися симптоми депресивності: помірно виражена 

депресія – 51%, критичний рівень депресивності – 26%.  

Симптоми депресивності проявлялися зниженням 

рівня магнію в сироватці крові. 

Під впливом застосування препарату Магне-В6 

зменшувалися прояви депресивності та підвищувалися 

показники рівня магнію в сироватці крові хворих із 

хронічним панкреатитом.  
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Перспективи подальших досліджень 

 

З метою розробки профілактичних заходів 

планується вивчити прояви зовнішньосекреторної 

недостатності при хронічному панкреатиті, які 

супроводжуються дефіцитом різних мікроелементів, і 

з’ясувати їх роль у формуванні ускладнень. 
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